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1.はじめに
筆者らは2000年8月20日から28日までデンマークを訪
れ､デンマークの高齢者住宅や福祉施設の視察 ･調査を
行った｡本報告ではその結果を報告する｡本報告の目的
は､デンマークでの視察 ･調査の結果をまとめることに
より､我が国の高齢者向け住宅や福祉施設に関する研究
を行う上での､研究資料とすることにある｡本報告は4
章から構成される.1)デンマークの概要､2)デンマー
クの福祉の概要､3)視察 ･ヒアリング調査結果､4)ま
とめ､である｡
2.デンマークの概要
2-1.面積､人口
デンマークの面積は約43,000kdで日本の九州くらいの
大きさに相当し､人口は約520万人と福岡県の人口に相
当する (日本の1/24)｡人口密度は119人/k崩である.
アムト (県)の人口は最大で61万人､最小で5万人で､
平均すると1県あたり32万5千人となっている｡コムーネ
(市町村)の人口は､最大で25万人､最小で3千人であり､
平均すると1万7千人となっている｡ただし､Kdbenhavn
市は政令指定都市であるので､人口は47万人となってい
る｡
2-2.行政機構と地方分権
デンマークの行政機構は国一県-市町村と大きく3段階
に分かれており､その下に教会区がある (表1)｡ちなみ
に教会のそばには必ず飲み屋 (kro)がある.Kdbenha
vn市とFrederiksvark市は政令指定都市であるので､例
外的に県として扱われる｡
デンマークでは､1970年代に地方行政制度が整理され､
地方分権制度が確立 した｡これは､国民の生活に関する
ことは､生活に一番近い市町村レベルに権限を持たせる
というもので､制度改革ではこの点が一番強化された｡
簡単にいうと､福祉は市町村､医療は県が主体となって
(1)
サービスを行っている｡つまり高齢者の顔をよく知った
人が施策を行っているのである｡
表1 デンマークの行政機構
1Kingdom (国)
14 Countries(アムト･県)
275 municipalities(コムーネ･市町村､2つの政
令指定都市を含む)
2100parishes(教会区)
2-3.高齢化率､平均寿命､就労率
デンマークの高齢化率は現在およそ15%である｡5年
前では16%であったので､高齢化率が下がるという現象
が起こっている｡今後2025年まではそれほど高齢化率は
急激には上がらない (17-8%)と予想されている｡ こ
れは､少子化が止ま一り､出生率が1.7から2.0へと上がっ
たことに起因している｡出生率の上昇は母子家庭や女性
の産休､介護休暇等が保証され､女性が安心 して子供を
産める社会となったことを示 していると考えられる｡年
間の出生数と死亡者数は､前者が7万人で後者が6万人で
ある｡
平均寿命は男性が72歳､女性が78歳 と日本より低い
(日本では男性76歳､女性82歳)｡これは､食生活の違い
や延命治療を行わないなどの医療行為の違いによると考
えられる｡また､日本では入浴の習慣があり､これによ
って血液循環がよくなっていることも関係 していると考
えられる｡Kdbenhavn市では､男性が68歳､女性が72
歳と平均寿命が短 くなっているが､これは大都市である
が故の公害や事故､麻薬などのためであると考えられる｡
デンマークの労働可能人口 (16-66歳)における就労
率は男性80%､女性76%となっている｡特に女性の就労
率が日本の51%と比べて極めて高い｡調査時点では､失
業率は5-6%で､減少傾向にあり､景気が上向いている
ことを示 している｡これは､1999年より国民年金の受給
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年齢が67歳から65歳へと引き下げられ､早期退職年金の
受給年齢が60歳から62歳へと引き上げられたことにも関
係している｡つまり､以前ならば60歳で退職 し､7年間
早期退職年金をもらってゆっくり生活していたが､受給
年齢の変更により､早期年金をもらえる期間が3年にな
ったことで､労働力が確保され､年金支給額が減少した
ので､経済効率があがったということである｡
2-4.医療制度
デンマークでは医療は基礎医療 (primarymedical
care)と専門医療 (secondarymedicalcare)に区別さ
れている｡基礎医療とは市町村レベルで行われている､
簡易治療や予防接種､検診などを行う医療のことで､専
門医療とは国や県レベルで行われる､入院治療などによ
り高度な治療を行う医療のことである｡デンマークでは
家庭医制度を導入 し､家庭医 (ホーム ドクター､
GeneralPractitioner:GP)に医療行為の基本となる
基礎医療を任せている｡GPは開業医として登録されて
おり､現在デンマーク全土で3,200人いる｡住民は約10
km以内の距離にあるGPを自由に選択できる (自己決定).
同様にGP側にも患者を選ぶ権利がある｡一人のGPに対
し1,500-2,000人の患者 (16歳以上が対象で､それ以下
は親の保険証に含まれる)という割合となっている｡つ
まり､人気のあるGPには患者が集まる｡収入は出来高
制である｡医療費は無料となっている｡Bogense市では､
人口6,000人に対して､GPは3人となっている｡ この家
庭医制度のおかげで､病気の約90%を処理できており､
病院での治療が必要な患者は10%程度におさえられてい
るという経済効果が生じている｡
ベッド数は､1,000人に対しておよそ5床と日本の15床
強にくらべて1/3程度となっている｡
2-5.生活大国としてのデンマーク
デンマークは世界で一番住みやすい国という統計が出
ている｡この統計の上位を占めているのはデンマーク､
スウェーデン､ノルウェーのいわゆる福祉国家と呼ばれ
ている国である｡福祉国家とは ｢生まれてから死ぬまで
すべての人の生活が保障されている｣国のことである｡
つまり安心して老いられる国のことである｡社会福祉に
力を入れている国は日本をはじめとしてたくさんあるが､
福祉国家は少ない｡福祉国家では特定の人だけではなく､
すべての人の生活を保障しており､つまりは生活大国と
も言うことができる｡生活大国は住みやすい国であり､
住みやすい国となるには民主主義がしっかりと根付いて
いる必要がある｡この民主主義を代表する言葉には､自
(2)
由､平等､連帯､主権在民などがあげられる｡デンマー
クではこの主権を選挙で行使しており､投票率は国会議
員選挙が90%､地方議員選挙でも75%となっている｡デ
ンマークでは国会議員も地方議員も国民の生活に一番重
きをおいている｡この投票率では国民の生活を無視する
政治家は当選しない｡つまり､自分たちが安心 して生活
できる社会を作ってくれる人を選ぶという主権在民が徹
底しているのである｡ちなみに選挙権は国会議員選挙は
デンマーク人のみ､地方議員は外国人にも選挙権がある｡
平等という言葉は民主主義を代表する言葉であるが､
この平等に対する認識は日本とは異なる｡日本では均等
に分けることを意味しているのに対し､デンマークでは
何人も人間として様々な権利をみんな平等に持っという
ことを指す｡例えば教育では競争原理などはなく､個人
の個性を尊重した教育が行われているし､税金に関して
も､所得に応じて納める金額が異なる｡また､福祉サー
ビスなどを受ける場合には所得に応じてサービスが決ま
るのではなく､少ししか税金を納めていない人でも必要
と認められれば､分厚いサービスを受けることができる｡
このような方式を所得の再配分 (transferpayment)
と呼び､このことに関して損だと考える人は少ない｡つ
まり ｢強者が弱者を助ける｣｢必要な人に必要な援助を｣
という考え方で､これがデンマークの平等の概念である｡
消費税は25%で､所得税はだいたい収入の50%であるが､
税金の使われ方がはっきりと見えるのでデンマーク人は
｢高福祉 ･高負担｣とは思っておらず､単に ｢高福祉 ･
高税｣であると考えている｡
かって哲学者のキルケゴールは､個人主義を唱えたが､
デンマークは個人主義者の集まりであるので､デンマー
ク人は皆自分がかわいいと考えている｡そのために､
｢もし自分が年を取ったり障害をもったら､どうしてほ
しいか｣という考え方で､デンマークの福祉が成り立っ
ているのである｡
3.デンマークの福祉
3-1.高齢者福祉の変遷
デンマークでも1960年代までは､高齢者-病人と見な
し､介護よりも看護に力を入れていた｡ただし､その時
点でもプライエム (特別養護老人ホーム)に家具を持ち
込むことができた｡1970年代に入り､高齢者-定年退職
者または余生を送る者というように社会の認識がかわっ
てきた｡1980年代に入ると､高齢者-第3の人生を送る
者という考え方が生まれた｡第1の人生とは教育を受け
る人生､第2の人生は仕事をする人生､第3の人生は生き
甲斐のある人生と定義された｡
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福祉はお金がかかり､全予算の60%が福祉に費やされ
ている｡また､このうち~の60%､つまり全体の36%が高
齢者福祉にかかっている｡当時組織された高齢者福祉諮
問委員会はこのことに着目し､それまでの社会福祉のレ
ベルを落とさずに､それ以上お金がかからない社会福祉
見直し政策を打ち出した｡この政策には2つあり､第 1
は今後プライエムをつくらない､第2はそのかわりに高
齢者や障害者に親切な住宅をつくり､可能な限り在宅で
生活させる､というものである｡プライエムを作らない
理由は､経済的に高くつくことと､高齢者を病人扱いし
てしまうからである｡
これらを可能とするためのキーワードと･して､デンマ
ークの福祉の3原則である､継続性､自己決定､自己資
源の開発､という考え方が生まれた｡継続性とは､可能
な限り在宅で生活することで､そのためにホームヘルパ
ーの派遣や補助器具の提供などのサービスを無料で行っ
ている｡自己決定とは､在宅かプライエムへの入居かを
自分で選択でき､またプライエムでも好きなときに起き､
好きなときに好きな食事ができるなど､自分の生活を自
分で決定できるというものである｡また､年金自己管理
制を導入し､そこから自分でプライエムの入居料を支払
ったり (痴呆や知的障害がある場合は家族や職員が代行)､
各自治体には高齢者委員会があり､高齢者自身が自治体
の福祉施策に要望を出したりしている｡最後の自己資源
の開発とは､高齢者になっても知識や技術が衰えるわけ
ではないので､それを活用して社会に貢献 し､生き甲斐
づくりにしようというのものである｡また､身体が不自
由な人に対しても､できることは自分でしてもらう (残
存能力の活用)､つまり自立のための援助がデンマーク
での介護の基本となっている｡
3-2.サービス
デンマークの福祉サービスの基本は ｢必要なところに
必要なサービスを｣というものである.デンマークでは､
一人の高齢者に対して､老人病の専門医 (セラピスト)､
家庭医､ホームヘルパーなどが関わり､病院やホームヘ
ルプサービス､高齢者住宅､保護老人住宅 (ケア付き住
宅)､プライエムなどが提供されている｡保護老人住宅
とは緊急通報装置が付いた住宅で､ホームヘルパーが1
日3回くらい訪問する､ある程度自立 している人のため
の住宅であり､ホームヘルパーの詰所が併設している｡
このホームヘルパーというのが､高齢者介護の中で一番
重要なものである｡上述の ｢可能な限り在宅｣という継
続性をささえているのはホームヘルプサービスである｡
というのは､デンマークでは親世帯と子世帯は99%別居
(3)
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であり､就労率からみても夫婦共働きであるので､家庭
内で介護をすることができず､そのために社会全体で介
護をする必要があり､ホームヘルプサービスが重要とな
ってくるのである｡
ホームヘルパーの利用時間は､1週あたり4時間以内が
最も多く､全体の71%を占めている｡その他では4-6時
間が8%､7-12時間が15%､12時間以上が6%となって
いる｡だいたい1回の訪問でかかる時間は30分 くらいで
ある｡週12時間以上になる人にはプライエムへの入居を
勧める.ホームへルパ｣の利用はもちろん無料である.
現在Bogense市には人口6,000人に対 して約300人の介護
が必要な高齢者がいるが､フルタイムのホームヘルパー
は45人いるので､寝たきり老人はいない｡
ホームヘルパーは必要と判断されれば利用することが
できるのだが､その際には労働環境法の適用をうける｡
これは例えば仕事場の机は高さを調節できなければなら
ないといったことや椅子は必ず4本足以上でなければな
らないなどを定めたものであるが､ホームヘルパーの場
合は訪問した家庭が仕事場であるという考え方から､ リ
フトがなかったり､カーペットのめくれやコードのひっ
かかりなどがあれば改善を要求される｡また､ヘルパー
は高齢者を一人で持ち上げてはいけないことも法律で定
められている｡
また､最近のデンマークの考え方で､｢統合された介
護 (integratedcare)｣というものがある｡これは､そ
れまでは施設の職員は施設介護だけで､在宅の職員は在
宅介護のみであったが､｢統合された介護｣ とは職員は
在宅も施設も両方とも担当するというものである｡つま
り､どこに住んでいても同じ質の介護が受けられるとい
うものであり､これも平等と可能な限り在宅という考え
方を具体化するものである｡
その他に在宅サービスとして､重度の人が日中だけプ
ライエムと同等の介護を受けることができるデイホーム､
在宅で生活している高齢者のための･デイセンター､住宅
改造と補助器具の提供､配食サービス､緊急対応システ
ム､デイセンターや病院への送迎を行う移送サービス､
高齢者住宅法に定められた基準に従って公的融資を受け
て建設される高齢者住宅などがある｡
住宅改造は､各県に1つある補助器具センターが中心
となって行う｡利用者はまず市の在宅介護課の作業療法
士 (OccupationalTherapist､以下OT)に要請 し､市
町村のOTが県の補助器具センターに依頼を出す形を取
っている.補助器具センターではOTが中心となって改
造の提案を行い､市町村が住宅改造を実施するかかどう
かを決定する｡改造にかけることができる費用は上限が
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一応決まっているが､上限額を超えるとOT同士で話 し
合って決定する｡話し合いの結果認められれば改造は実
施されるので､日本のような上限はないといえる｡利用
者の所得制限はなく､費用は無料である｡持ち家だけで
なく借家でも改造でき､借家の場合､退去時に原状復帰
をしなければならないが､その費用も無料である｡実際
の改造例を挙げると､集合住宅の5階に住む障害者のた
めに専用エレベーターを設置した事例もあれば､改造を
するよりも新築した方が費用が安い場合には新築をした
事例もある｡OTはスケッチやプランニングはできるが､
図面を引くことができないので､実施図面は建築家が書
くが､その建築家は自治体の職員であったり､民間であ
ったりする｡施工は民間の建設会社が行うが､自治体が
建設会社の紹介を行う｡
補助器具に関しては､利用者は市町村に要請を出し､
OTが対応する｡市町村に補助器具保管所があり､OTは
その中からその人に最適な補助器具を選び､必要に応じ
て調整をして無料で貸し出す｡楠助器具が身体に合わな)
くなったら､交換もしてくれる｡また市の補助器具保管
所に適切な補助器具がない場合は､各県にある補助器具
センターから借りる｡補助器具センターではエンジニア
がいて､細かい調整や器具の改造も行う｡国レベルでも
国立補助器具センターがあり､器具の改良､地方自治体
の相談に対する対応､情報提供などを行っている｡補助
器具はまず10日間の使用期間があり､適切でなければ違
うものと交換できる｡補助器具は ｢必要としている人に
一番適切なもの｣を提供している｡すなわち､無料で借
りることができるが必要最低限に限られる｡それ以外の
ものは補助器具センターで利用者が購入することができ
る｡
3-3.年金制度と障害者手帳
デンマークの年金は､国民年金と早期年金からなる｡
国民年金は65歳以上の国民全員がもらえるものである｡
早期年金は18歳からもらえ､その対象となるのは身体障
害､精神障害､知的障害､社会障害を持つ者である｡社
会障害とは仕事に就いてもすぐクビになるなど､社会に
適応できないという障害である｡障害年金は上下の2段
階に分かれているが､それほど金額に差はない｡高齢者
や障害者の収入は年金に加えて､不利手当､介護手当､
付加手当がある｡不利手当とは､障害のために仕事に就
けないという-ンディキャップを補うもので､介護手当
は介護にかかる費用を補うものである｡また､付加手当
とは､独居手当などが該当する｡この独居手当は高齢者
や18歳以上で障害も持っている人が一人暮らしをしてい
(4)
ると支給され､しかもプライエムに入居していても支給
される｡これらのうち年金と介護手当は非課税である｡
障害者が高齢になった場合､障害年金がなくなり､代わ
りに国民年金が支給される仕組みになっている｡
デンマークでは障害者手帳や知的障害者の療育手帳は
ない｡したがって自治体に登録することはなく､そのた
めに障害者の正確な数はわからない｡障害者がどのよう
にして年金を受給するかは､例えば先天的に障害を持っ
ている場合は､出産直後から保健婦や家庭医がみている
ので､障害があるかどうかがわかる｡自治体は家庭医や
保健婦の申請を受けて､ソーシャル ･ワーカーや医師な
どからなる判定委員会で年金の受給額を決定する｡日本
では障害は7段階 (知的障害者の場合は3-4段階)に区
分されているが､デンマークでは上と下の2段階 しかな
い｡これは単に障害の度合いで決まるが､年金にはそれ
ほど差はない｡またこの2段階でサービスに差があるか
どうかについては､｢必要な人に必要なケアを｣が基本
原則であるので､障害の度合いでは決まらない｡デンマ
ークでは障害による-ンディキャップをまず年金によっ
て物理的に埋めて､人間の位置を平等にしようという考
え方をしている｡基本的な考え方は ｢何人たりとも飢え
死にしない｣というものであり､そのための年金制度で
ある｡
3-4.障害者福祉
デンマークでは障害者に関する施策やシステムなどは
2-2で述べた高齢者の場合と全く同様である｡デンマー
クにおいても日本の授産施設と同様のものは存在するが､
これは生活費を得ることが目的ではなく､QOLの向上､
つまり生きがいづくりのためである｡利益はみんなで旅
行に行ったり､必要な物を購入したりするために当てら
れたり､控除額範囲内で配分されたりする｡しかし､金
額は小遣いが増えた程度である｡年金によって生活が十
分に保障されているので､授産施設での労働を生きがい
づくりとすることができるのである｡
また､日本の知的障害者のグループホームでは障害者
4人に対して1人の世話人がつくが､デンマークでは障害
の度合いによって異なっている｡デンマークでは世話人
と呼ばずに生活指導員と呼んでいるのだが､重度の場合
では3人に1人､中皮の場合は6人に1人､軽度の場合は9
人に1人の割合で生活指導員がついている｡
4.視察 ･ヒアリング事例調査の結果
4-1.シニアハウス
この高齢者住宅はBogense市にある｡入居資格は60歳
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以上とされており､子ども連れの世帯は入居が認められ
ない｡現在の入居者の平均年齢は81歳である｡
全部で12戸の高齢者住宅と1戸のゲス ト-ウスがから
なる (写真1)01住戸あたりの住戸面積は65m2と75m2の2
種類あり､内訳は65m2のタイプが8戸､75m2のタイプが4
戸である｡この住戸面積はゲスト-ウスなどの共用部分
を含めた面積である｡ 家賃は一月あたり3,500Dkr(約55,
000円)でガス代が500Dkr(約7,500円)となっている｡
見学した住戸は元牧師の男性が 1人暮らしをしており､
65m2のタイプに入居していた｡プランは1LDKで､玄関
入口を入ると居間とキッチン､ダイニングがあり､その
奥には小さなテラスが見える (写真2)｡さらにキッチン
の右手には寝室とトイレ･シャワー室があった｡LDK
は居間とダイニングを､カーペットを変えることで分節
していた｡デンマークではほとんどの住宅が浴槽を持た
ない (この点で日本に比べて介護量が少なくて済む)｡
テラスには植物や鳥の水浴び場等が置かれている｡個室
の窓は2重窓にすることで冬場の寒さ対策を行っている
(中空層の中は真空で､層の厚みは日本のものより分厚
い)｡
ゲスト-ウスはパーティーを開いたり､知人が訪問し
(5)
写真1 シニアハウス外観
写真2 居間
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てきた際の宿泊の場となる｡プランはパーティができる
はどの広さを持ったLDKと寝室が1室､ トイレ･シャワ
ー室と､高齢者住宅とほぼ同じプランである｡高齢者住
宅ということで車椅子の利用を考慮しているというが､
便所入口の有効開口幅は760mmで段差もあり､建具は開
き戸であった｡
住居の近くにはバス停があり､高齢者には便利である
とのことであった｡
4-2.高齢者センターと痴呆性老人のグループホーム
デンマークでは個人を主体としているので､施設に入
居する場合でも長年使った家具を持ち込み､カーテンな
どの装飾も自分で選ぶことができる (継続性)｡ もちろ
ん個室である｡みんなと一緒にいたい時には共同の居間
や食堂に､一人になりたければ自分の居室に戻ればよい｡
従来の食堂はカフェテリアに変わり､ここでは好きなと
きに好きなも.のを食べることができる.この国の高齢者
ケアはあくまで ｢自己決定｣が重視されている｡
ヒアリング調査をした施設はUlerslev市にあるEgeva
ngで､全体の説明を市長 と看護婦が､住居部分は居住
者が行った (写真3)｡
Ulerslev市の人口は約5,000人でそのうち高齢者人口
は225人である｡これに対 し自治体の職員は総勢400人お
り､このうち介護職員が80人で､その半分の約40人がホ
ームへノレバーである｡高齢者センターは自治体の社会課
が担当している｡
見学し.たグループホームは高齢者センターの中にあり､
この高齢者センターに関してはグループホームのはかに
デイホーム､デイセンター､介護部と呼ばれるプライエ
ム､高齢者住宅､ショートステイ､などが併設されてい
た｡市には知的障害者､身体障害者のためのグループホ
ームも設置されているという｡
デイホーム､デイセンターの利用時間は朝の8時半か
ら昼の3時までで､自分で通うのが困難な人にはリフ ト
付きバスで送り迎えがされる｡在宅老人を家に隔離せず､
いかに外出させ生きがいを見っけられるように支援して
いくか､ということがデイサービスの第一の目的である
という｡希望があれば､入浴､医者の診断､美容､フッ
トケア等が受けられるが､医者はセンターにはいないの
で必要があれば呼んでくるというかたちになる｡
高齢者センター内のキッチンは､他のセンターや在宅
の人への配食サービス (30食)も行っているため､1日
に150食.を用意している｡これを職員6人で対応している｡
食事は高齢者にとって一番の関心事であるので､カフェ
テリアのメニューには利用者の意見が取り入れられるよ
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うに､利用者やヘルパー､職員などの代表者で構成され
た委員会が組織されている｡この委員会ではメニューに
限らず､デイセンターでの活動内容や活動費用の使い道
に関する意見を述べることもできる｡スウェーデンまで
遠足に行くこともあるという｡
高齢者住宅は入居定員が24人で､職員数が5人となっ
ている｡夫婦での入居も可能とされているが､居室には
夫婦で暮らせるだけの充分な広さがあるとは言い難い｡
ただし､ここに住んでいれば､同じセンター内のデイサ
写真3 痴呆性老人グループホーム外観
写真4 レクリエーション
写真5 個室内観
(6)
-ビスやカフェテリアでの食事が簡単に利用できるので
非常に便利である｡各居室にはトイレ､シャワー､キッ
チンが備えられている｡2人の入居者が部屋の中を案内
して下さったのだが､それぞれが独自にかっての住居を
再現 しているので､この2つの部屋の雰囲気はまるで異
なっていた｡歩行器や杖を使用 している方はいても､車
椅子を使用している人は見受けられなかった｡みなさん
お元気で表情も明るく､中には95歳になる方もいた｡高
齢者住宅のほとんどが開き戸であったが､ トイレ･シャ
写真6 排掴センサー
金井他 :デンマークの居住福祉
ワ一室のみ上吊りの引き戸となっていた｡この開口部の
有効開口は780mmであった｡その他キッチンの開き戸は
有効開口760mm､ リビングへの開口は800mmと日本の開口
幅の基準よりは若干狭いといえる｡
グループホームの入居定員は7人で､職員数は8人､う
ち常勤が2人となっている｡デンマークではグループホ
ームのことをコレクティブ､あるいはBofelesskab(ボ
ーフェレススキャップ-共同住宅)と呼んでいる｡痴呆
症であるとはっきり確認できたときのみ入居が認められ
る.職員はグループホームでのみ勤務をし､担任制をと
っている｡そのために職員は時間的余裕をもってケアが
できる｡職員は入居者の痴呆になる前のバックグラウン
ドを把握することで､よいケアができるという｡また､
常に同じ職員が接することで入居している高齢者にも安
心感を持ってもらえ､表情が穏やかになり排桐もほとん
どしなくなるという｡つまり､入居者とより密着した人
間関係を築いていくことができるのである｡デンマーク
では痴呆性老人には広い空間とゆったりした時間､決ま
った職員が一番良いといわれている｡この施設でも密着
した人間関係､個々の尊重､ゆったりとした時間の3つ
をキーワードにしている｡
入居者はコーヒーなどを飲みながら一日の大半をゆっ
たりとした時間の中で過ごすが､時にはテーブルセッテ
ィングや散歩などの軽い作業や運動も行う｡見学時には､
輪になって歌を歌ったりボール蹴りをしている光景が見
られた (写真4)｡このレクリエーションは日本でもまっ
たく同じことが行われているが､一つ違う点は､日本で
はプライエムやデイサービスでのレクリエーションの様
子をみると､半数の方が車椅子を使用しているが､ここ
では車椅子を利用している高齢者はいなかった｡これは
寝たきり老人のいない国といわれるように､どんな重度
の人でも必ず起こして食堂などの共用部へ連れ出してい
るので､身体能力の低下が防がれているためであると考
えられる｡また､共同の居間に設けられたオープンキッ
チンでみんなで食事を作ることもある｡このキッチンは
高さが上下移動し､コンロは電磁調理器を使用しており､
手が触れても火傷しないようになっている｡ただし最新
の設備であるため､これを痴呆性の高齢者が使うことが
できるかどうかは疑問であるそうである｡キッチン上部
にはトップライトが設けられ､明るい光が差し込んでい
た｡
居間の壁面の配色は､温かく気持ちを落ち着かせるよ
うな配慮がされている｡居間とキッチンを中心に､各居
室がまわりを囲む配置になっている｡居室は居間兼寝室､
ミニキッチン､ トイレ･シャワーからなる (写真5)｡ベ
(7)
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ッドの足下にはすべり止めのシートが敷かれており､シ
ートの下には夜中の排手回を知らせるためのセンサーが設
置されている (写真6)｡ただし､職員は排個を妨げるよ
うなことはしない｡入居者が外出を望むのであれば､自
由に外に出ることができる｡玄関の有効開口は1,020mm､
トイレの引き戸の有効開口は1,000mmと高齢者住宅に比
べて広くとられている｡たいていの施設に共通していえ
ることだが､便器の背後には介助者が介助しやすいよう
に空間が設けられていた｡
このほか､精神的 ･肉体的に重度の人が入居するプラ
イエムの定員が18人､ショートステイの定員が3人とな
っている｡ショートステイは入所前の訓練や待機､夫婦
の片方が旅行や入院をしたときなどに利用される｡
センターの廊下には窓の前にテーブルやイスが置かれ
ていたり絵画が飾られているなど､単に通過するだけの
場所ではなく､そこで休憩することもできるようになっ
ている｡また､寝たきりであっても個室に閉じこもるこ
とがないように､ベッドを廊下まで出して寝ている高齢
者の姿も見られた (写真7)｡このセンターは複合施設で
すべて平屋建てであり､廊下によって各部分がっながっ
ている｡このため各廊下は色分けされ､位置が分かりや
すいように工夫がされていた｡
職員の勤務時間は一日当たり約5-6時間で､1週間当
たりでは25-30時間程度であ■る｡夜勤は夜の11時から朝
の7時までで､夜勤専門の人がいる｡夜勤の場合､1週間
働くと次の過は休みというように､1週間単位で勤務を
する｡高齢者住宅やグループホーム､キッチンの職員の
他にも､管理人が1人､秘書が1人､セラピス トが2人､
訪問看護婦が9人いる｡
このセンターでは高齢者が自分でできることは自分で
やってもらい､職員は高齢者の ｢自立のための援助｣を
行うという姿勢で臨んでいる｡例えば服のボタンかけに
しても､できるまで気長に待っているという｡またグル
ープホームに限らず高齢者1人に対し担当の職員が1人が
つくという担任制をとることで､入居者に安心感を与え
ている (継続性)｡最期まで施設でケアを受けることも
できるし､出たければ自由に出ることも可能である｡部
屋代と光熱費は支払う必要があるが､ヘルパーの派遣や
介護は在宅の場合と同様にすべて無料である｡
4-3.聴覚障害者のための特別養護老人ホーム
ヒアリング調査をした施設はFredericia市にあるUler
uphusという施設である｡聴覚障害者のための特別養護
老人ホームは､デンマーク全土でユ トランド半島のFre
dericia市とKdbenhavn市に1つずっあるのみである. ま
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た､ユトランド半島のFredericia市には､聴覚障害者の
ための学校があり全国から転居して通うので､デンマー
クの中でも聴覚障害者が多い町である｡またホームヘル
パーなどを利用して在宅で生活している人もたくさんい
る｡
この施設の定員は88人で､入居条件は聴覚障害を持っ
た高齢者であるが､3年前に新設された痴呆棟は､入居
条件が聴覚障害ではなく､痴呆をもっていることが条件
になっている｡その他に支援センターがあり､そのうち
若い人用が10人､老人用が15人の定員になっている｡同
じ敷地内に若年の聴覚障害者の施設もある｡在宅生活に
なんらかの不安のある人が､この施設に入居してくる｡
重度の人の棟には､聴覚障害に加えて視覚障害や痴呆症､
身体障害を持つ人が入居している｡痴呆を持った聴覚障
害者も入居しており､その方は入居棟ではなく､重度棟
に入居している｡現在のところ手話はまだ覚えているが､
徐々に手話の機能が低下してきている｡しかし､それが
痴呆のためか老化のためかはわからない｡身体が手話を
覚えている可能性もある｡ 高齢の聴覚障害者も同様で､
耳が聞こえにくいことが､障害のためか､老化のためか
が本人がわからず､大抵は障害のためとは捉えていない
ようである｡
聴覚障害者は補助器具があれば普通のプライエムにも
入居可能であるが､やはりコミュニケーションに問題が
あり､同じ障害を持ったもの同士で生活する方が生活し
やすい｡これはリ-ビリなどのアクティビティに関して
も同様で､手話ができる職員がいるほうがよい｡
職員の数は総勢60人で､うち15人は聴覚障害を持って
いる｡基本的に職員全員が手話ができる｡入居者も先天
的に聴覚障害を持っ人がほとんどで､たいてい手話がで
きる｡後天性の人には口話を覚えてもらうことになる｡
この施設でも､入居者1人に対し担当の職員が1人っくと
いう担当制をとっていた｡入居者はそれぞれ担当の職員
への呼び出しベルを持っており､ブザーを押すと職員の
携帯電話につながるようになっている｡職員に聴覚障害
がある場合は､音ではなく振動によって呼び出しが知ら
される｡
聴覚障害者のために特に建築的に配慮した点はなく､
呼び出しランプがつけられている程度で､その他は聴覚
障害を持たない高齢者への配慮と大差はない｡各居室の
玄関脇にはブザーが設置され､訪問客や職員がブザーを
押すと室内のランプが点滅する仕掛けになっている｡電
話やファックスもランプや振動で知らせてくれる｡もし
来客時と電話の呼び出し方法が同じランプである場合は､
光の点滅速度を変えることでその違いをあらわす｡ラン
プは室内の机､壁､キッチン等さまざまな場所に設置さ
れている｡
デンマークは地震や大雨などの天災が少ないため､災
害を知らせるためのランプは設けられていなかった｡こ
れは､う ンプによって入居者全員に一度に危険を知らせ
ると､逆にパニックを引き起こす可能性があるからとい
う理由からである｡災害対策としては､定期的に職員に
対する避難の誘導訓練を行っており､入居者に知らせな
くても職員が誘導すればよいという考え方である｡これ
は施設の職員数が多いからこそ成り立っ対応であるとい
える｡しかし最近では､火事や光化学スモッグを知らせ
るための緊急アラームシステムを整えていこうとする動
きもある｡
また､入居者にはノート型かデスクトップのパソコン
が1台ずつ給付されている｡これらは補助器具の一つと
見なされ､すべて無料で利用できる｡最近は､持ち運び
のできるノート型を選ぶ人が多いようである｡
聴覚障害者が旅行をする場合､付き添いのヘルパーが
必要であればヘルパー分の旅費も負担しなければならな
い｡ただし聴覚障害に加えて視覚障害もある人には､市
から2人分のヘルパーの旅費が出される仕組みになって
いる｡市から旅費が出る場合は､旅行回数に制限がある｡
海外旅行は年1回に限られるが､国内旅行であれば通常
時のヘルパーの利用時間を何回分かためておき､旅行の
時にためておいた利用時間をまとめて使うという工夫を
している｡
この施設の地下にはアクティビティのための場があり､
スプーンの袋詰めなどにより収益を得ている｡稼いだお
金はみんなで分配するか､もしくは集めてレクリエーシ
ョンの際に使われる｡週に1回はみんなで集まってティ
ータイムをする｡また､夜にはコンピューターや語学に
関するカルチャースクールが開かれ､こうした取り組み
はパソコンを通じて外部にも発信される｡カルチャース
クールの内容は､近くの聴覚障害者の学校の人たちと合
同で意見を聞きながら決められる｡
4-4.デイセンター
ヒアリング調査をしたデイセンターは､Odense市に
あるKorupDagcenterという施設である (写真8)｡デ
イセンターにやって来るのは､認定を受けてリ-ビリの
ために通ってくる人と､趣味の活動のために来る比較的
自立度の高い高齢者とがいる｡要請があれば施設のリフ
ト付きバスや､市が契約するバス会社のバスで自宅まで
迎えに行く｡施設でバスを所有しながら民間のバス会社
も利用する理由は､所有台数が少ないので高齢者が集ま
(8)
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るのに時間がかかってしまうからである｡運営は自治体
のお金で運営 しているが､公立の施設ではないので独自
にお金の使い道を決定している｡ センターの利用時間は
午前8時45分から午後3時30分までである｡利用は会員制
であるが､会員外でも飛び入り参加をすることができる｡
利用料については､Odense市のデイセンターはすべて
一律の額である｡食事込みの場合1日利用で61Dkr(約9
00円)､半日利用で51Dkr(約760円)､食事と活動抜き
の場合1日利用で23Dkr(約350円)､半日利用で13Dkr
(約200円)である｡このように利用者の利用時間がまち
まちであるため､玄関脇にある衣類掛けは利用者が上着
を忘れて帰ることのないように､利用時間の違いによっ
て色分けがされていた｡また､夜用の弁当が15.75Dkr
(約240円)で提供されている｡フットケアの利用料は20
0Dkr(約3,000円)である｡
現在の会員数は58人で､1日の利用者数は20-25人で
ある｡会員以外の人もゲームやフットケア､食事､喫茶､
体操､ゲーム､美容室の利用はできる｡基本的に毎日利
用することができるが､大抵の人は友達と会ったり家族
と過ごしたり､趣味を持っているなど自分の用事がある
ので､だいたい週に2-3回の割合で利用する人が多く､
曜日も事前に決めてもらい人数を調整している｡会費は
無料であるが､会員の人には毎月 (夏休みの7月を除 く
年11回)｢FYNBOEN｣と-いう冊子が配 られ､その費
用が2Dkr(約30円)かかる｡つまりこれが会費のよう
なものである｡新しく会員になった人や誕生日の人の紹
介､ゲームなどが載せられている･｡
このデイセンターの職員は所長､▲事務員､OT､ ドラ
イバー､清掃員､工芸などの指導員､社会保険介護士な
どを合わせて全員で8名である｡
活動や行事の内容は曜日ごとに異なり､これらは食堂
にあるボー ドに詳しく書き込まれている.アクティビテ
ィの内容は､職員 ･利用者 ･ボランティアで構成される
アクティビティ検討委員会で決定される｡アクティビテ
ィとして､体操､水泳､料理教室､パン焼き､陶芸､ガ
ラスの絵付け､庭の手入れ､手芸などがある｡牧師の講
演､ ドライブ等が行われることもある｡昼食は近くのプ
ライエムから配食サービスを受け､それをキッチンで温
めて出している｡メニューの内容は 食`事内容検討委員
会'が開かれ､プライエムの入居者と意見交換をしなが
ら決定される｡庭の手入れやそれぞれの活動内容に関し
ても､利用者や職員､ボランティアによる検討委員会が
開かれ､話 し合いの場が持たれている｡
デイセンターの1階には食堂や居間のはかに美容室､
フットケア､木工室､裁縫室などがある｡裁縫室等で制
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写真8 デイセンター外観
写真9 居間
写真10 レクリエーション
作された作品はバザーに出される｡材料費は､できあが
った作品を施設に提供する場合は無料であるが､自分で
所有する場合は支払う必要がある｡共同の居間では､1
人で機織 りをする人や数人で集まって トランプをする人
など､それぞれが思い思いに過ごしている様子がうかが
えた (写真9)｡カラフルな毛糸や作品の数々が､部屋に
彩りを与えていた｡
地下にはリネン室､倉庫､仮眠室､OTによる トレー
ニング室､陶芸室､シャワー室､料理教室､遊戯室など
がある｡廊下にもベッドが置かれており､そこで寝てい
(9)
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る人の姿も見られた｡ トレーニング室を地下に設けてい
るのは､重度の人を軽度の人と離すことで気兼ねなくト
レーニングが行えるように､との配慮である｡シャワー
室は提供するだけで､職員が入浴の介助をすることはな
い｡料理教室は男女混合で行うと男性の役割が減ってし
まうため､今では男女別々に活動しているそうである｡
遊戯室ではビリヤードやダーツをすることができる｡
調査時には､2名のOTと8名はどの高齢者によるトレ
ニングが行われていた｡内容は平行棒を使った体操や､
大きな円形の布を全員で輪になってつかみ､その上でボ
ールを転がして真ん中の穴に入れるといったものである
(写真10)｡またこの部屋には､直接上階の居間につなが
るエレベーターが設けられている｡エレベーターの扉は
手動の開き戸で､内部のひもを引っ張ることで上下移動
ができるようになっている｡緊急時の呼び出しベルは直
接､緊急通報センターにつながっている｡
4-5.補助器具センター
ヒアリング調査をしたのは南ユ トランド県にある
SdnderjylandAntsHja∋lpemiddelcentralという補助
器具センターである (写真11)｡補助器具センターは各
県に1つの割合で設置されている｡この南ユ トランド県
の補助器具センターは､かつて病院だった建物を改築し
て再利用している｡センターには､OTとPTがそれぞれ
2人ずつおり､補助器具の提供やア ドバイスを行ってい
る｡このセンターでは人数が少ないためOTとPTの役割
の違いはない｡利用者は月曜日から金曜日の午前9時か
ら午後3時まで電話で相談することができ､火曜日は午
前9時から午後4時まで予約なしで自由にセンターを訪れ
てよいことになっている｡普通は電話で予約を取って訪
れることになっており､センターのOTやPTが利用者の
家に出向くこともある｡
補助器具には10日間の試用期間があり､適切なもので
あればそのまま借りることができ､適切でなければ違う
ものに取り替えることができる｡ほとんどの補助器具は
無料であるが､安楽椅子に限り高価であるので､必要で
あると認められた人以外は有料となる (安楽椅子は家具
屋でも売られている).このセンターでは器具の修理や
改良は行われておらず､必要があれば別の修理工場に出
して対応している｡その他､欲しい補助器具をその場で
買うこともできる｡これらの点が日本の介護実習 ･普及
センターなどとは異なる点である｡デンマークでは補助
器具は ｢必要としている人に一番適切なものがわたるよ
うに助言 ･指導｣ している｡従って必要最低限しか提供
されず､それ以上のものは自己負担しなければならない｡
(10)
住宅改造の問い合わせを受けた場合､主にOTが中心
になって案を出し､建築家と相談しながら助言をしてい
く｡このセンターではPTも同様に住宅改造に参加 して
いる｡OTは図面をひくことはできないが､スケッチ程
度のことはでき､必要な寸法や面積も知っている｡また､
住宅改造の計画はマニュアル本だけに頼らず､障害の程
度や住宅事情､家庭の状況､職業などを総合的に判断し､
実際に車椅子に乗ってもらうなどして寸法を決定する｡
つまり個別対応であり､その際にはこれまでの経験も踏
写真11 補助器具センター外観
写真12 展示室
写真13 移動する洗面台
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まえる｡住宅改造をする際の基本的な考え方は ｢可能な
限り快適な空間を助言｣することである｡OTやPTを養
成する学校では､住宅改造に関する授業は行われていな
い (ただし住居学はある)が､高齢者や障害者にとって
どのような空間が良いかについては習う｡ また､OTた
ちは講習を受けたり経験をっみながら､徐々に住宅改造
に関する知識を得ていくことになる｡時には車の改造に
関する助言を行うこともある｡建築家は自治体の職員で
あったり民間であったりする｡その選択は利用者本人が
行ってもよいし､自治体にまかせてもよい｡施工は民間
業者が行う｡
OTやPTは住宅改造や補助器具の必要性に関 して検討
した結果､地方自治体にその内容を書類として送り､そ
れを自治体が審査することになる｡つまり補助器具セン
ターは提案を行うだけである｡認められればその後､必
要なサービスが無料で支給されるが､その予算は利用者
にとって最低限必要と認められたものに限られる｡それ
以外は自己負担となる｡改造より新築の方が安くつく場
合は新たに建て直すこともあるし､多額の費用がかかり
そうな場合は高齢者住宅への住み替えをすすめることも
ある｡
センター内にはさまざまな補助器具が展示されている
(写真12).デンマークには便所の洗面器が上下､横移動
するものや､さらには便器が横移動するものまである
(写真13)｡移動する便器は展示されていなかったが､便
器の移動は1m以内なら可能である｡移動する洗面器は
調査をした他の施設でも実際に使用されていた｡ リフト
はかって床上走行式が多かったが､邪魔で場所をとるの
で近年は天井走行式で室内を自在に移動できるものが主
流となりつつあり､この方がベターである｡日本ではリ
フトは ｢物として扱われているようなので嫌だ｣など､
あまり理解されていないために普及していないが､デン
マークでは労働環境法でリフトの設置が義務づけられて
いるので､普及率は高い｡そのほかコンピュータで座圧
測定を行い､適切な座布団を選ぶこともできる｡椅子､
車椅子､杖､食器などが多様に取りそろえられているが､
センターにないものは取り寄せになる｡労働環境法の改
正にともない､職員が使う机や椅子は高さ調節のできる
ものとなっていた｡
またセンターでは補助器具の展示のはかに､看護婦､
社会保険介護士､ソーシャル･ワーカーなどに対し､補
助器具に関する最新の情報を提供するための講習会を開
くなど､補助器具に関する教育を行うことも役割の一つ
となっている｡
(ll)
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4-6.特別養護老人ホーム
ヒアリング調査をした老人ホームはOtterup市にある
Degambleshjemという､1937年に設立された古いタ
イプの老人ホームである｡そのため､個室の面積や職員
の労働環境などが現在の制度の基準を満たしていない｡
中でも労働環境が現在の労働環境法の基準を満たしてい
ないという理由で､入居者たちは来年4月には､近隣の
敷地に建設中である新しい老人ホームに移る予定である｡
新しい建物は定員30人が10人単位で､3つのグループに
分かれて生活できるようになっている｡すべて平屋建て
である｡
現在の建物は地下1階､地上3階の4階建てである｡数
段の階段を上って玄関を入ると居間があり､お年寄りが
テレビなどを見て過ごしていた｡共有空間一つにしても､
ただ広いだけの空間とならないように窓辺に植物をおく
などして家庭的な雰囲気を心がけている｡現在の入居者
は15人で職員数は13人である｡高齢者の平均年齢は85歳
であるが､施設にエレベーターがないので車椅子を使用
する人は1人もいないという｡ただ少 し痴呆症は見られ
る｡
入居費は部屋の大きさによって多少異なるが､だいた
い年金から支払って個人に残る額は1,500Dkr(約22,500
円)くらいだそうである｡住宅援助金というものがあり､
新しい建物に移っても､入居者の経済状況は変わらない｡
つまり住居費があがると援助金があがるので､手元に残
る額はあまり変わらず､これもデンマークの平等の考え
方に基づいている｡
このプライエムでは8時に朝食､9時半におやつ､12時
に昼食､2時半にティータイム､4時に ドリンク､6時に
夕食､必要であれば夜食という具合に､プログラムがき
ちっと決められており､全員が食堂でそろって食事をす
る｡このような管理型のプライエムは現在のデンマーク
では珍しいが､これも新しい建物に移ったら､自由型の
プログラムに変更する予定である｡食事は近くのプライ
ェムから配食を受けているが､新しい施設に移れば自分
のところで調理することになっている｡
この古い施設の個室にはシャワー､ トイレがない｡こ
れは現在のデンマークの老人ホームでは考えられないこ
とだと職員は言っていた｡ しかしベッドのはかにも椅子
やテーブル､テレビを置くスペースが十分にあり､日本
の老人ホームの個室に比べればはるかに広いものであっ
た｡3階建てであるが､3階部分は使われていない｡車椅
子使用は考慮されてなく､居室入口の有効開口は720mm
であった｡
廊下にはアルコーブが設けられており､椅子やテープ
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ルがおかれているのでそこから外の景色を眺めたり休憩
したりできる｡扉の出入口の脇や階段の上り口には､安
全に移動できるようにと小さな縦型手すりが取り付けら
れていた｡
地下にはリネン室や倉庫のはかにワークショップがあ
り､女性のお年寄りが集まって裁縫や機織りを行ってい
た｡施設を訪れた人などが､出来上がった作品を自由に
買うことができる｡倉庫には使われていない補助器具が
山積みされていた｡
その他にはホームヘルパーの詰所もある｡ここには11
人の職員がいて､8人ずつ交代で勤務している｡また､
プライエムの職員もたまに在宅の高齢者の介護にでるこ
ともある｡これはデンマークの福祉制度の一つの ｢統合
された介護 (Integratedcare)｣があらわれたものであ
り､当然24時間ケア体制である｡
4-7.高齢者センターと高齢者住宅
ヒアリング調査をした高齢者センターはOdense市に
あるデンマークで一番最初にできた高齢者センターで､
VarmestuenFrederiksbroenという施設である (写真14)0
内部は居住部分が住宅公団､その他の部分はオーデンセ
(12)
写真14 高齢者住宅外観
写真15 高齢者住宅居間
市の管轄となっている｡こうすることで自治体も安心し
て施設を作ることができる｡周辺に住む人々にもセンタ
ーに気軽に足を運んでもらおうという考えから､町の公
道がセンターの入口まで続いており自由に通り抜けがで
きるようになっている｡実際､子ども連れの母親が入口
に入っていく姿が見られた｡また､毎週水曜日と金曜日
に町の花屋が花や野菜を売りに来るため､その時間に合
わせて入居者がセンターの入口まで花を買いに来る光景
も見られた｡
この高齢者センターには､住宅公団の賃貸高齢者住宅､
カフェテリア､ホール､ホームヘルパーの詰所､ワーク
ショップなどがある｡
高齢者住宅の入居条件は､プライエムに入る程度の重
度の人とされている｡そのため廊下には車椅子やリフト
写真16 高齢者住宅玄関
図1 高齢者住宅平面図
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などが置かれていたが､それでも廊下幅にゆとりがある
ので車椅子の通行には問題はなかった｡住宅のプランは
1LDKで寝室や居間のほかにキッチン､ トイレ･シャワ
ーを備えており､約50m2の広さがある｡居室からはベラ
ンダを通して広い中庭がみわたせる (写真15､図1)0
有効開口は玄関が940mm､ベランダが1,500mm､便所が
980mmと､車椅子での利用が考慮されている｡ トイレ､
シャワー､キッチン等の設備も車椅子対応である｡扉は
玄関以外すべて引き戸になっており､上吊り戸で段差も
/
ない｡
廊下に面したキッチンには小窓が設けられており､廊
下や室内からお互いの様子がうかがえる｡またこの小窓
や玄関脇の郵便受けが､個人の住宅というイメージを印
象づけている (写真16)｡室内にはたいていテレビ､電
話が必ずあり､緊急呼び出し電話も設置されている｡
ヒアリング調査をした入居者は､普段人形を作って余
暇時間を過ごしており､食事も自分で作っているという｡
ただ室内は電気がつけられておらず､少し暗いイメージ
を受けた｡デンマークは99%子世帯と別居であるが､高
齢者の90%はさみしくないという｡しかし､この入居者
はさみしいと答えていた｡
施設の離れには木工などの作業工房があり､そこでは
高齢者の生きがい対策が行われている (自己資源の開発)0
また､廊下の突き当たりは吹き抜けになっており､談
話コーナーや簡単なトレーニング機器があるはか､かっ
てのOdense市の町並みをうつした写真が飾られていた｡
2階にある大きなホールでは､居住者たちによってさま
ざまな活動tやイベントが行われている｡
高齢者センターの入り口には毎月のプログラムが書い
てあり､歌やパーキンソン予防体操などが行われている｡
エレベーターは車椅子で入れるだけの十分な広さがあ
り､足で操作できる扉の開閉ボタンもにあった｡スウェ
ーデンで見られるような､階数のボタンをピクトグラム
であらわすといったことはされていない｡
カフェテリアはセルフサービスで､自分の好きなもの
を選んで食べることができる｡見学 した日はメイン料理
が肉か卵かを選べた｡料金は約37Dkr(約560円)で､
はかにも飲み物やサラダ､デザートが何種類かある｡デ
ンマークではあまり食事に関するカロリー計算はされて
いないようである (自己決定)｡ここではビールも買っ
て飲むことができる｡このカフェテリアの利用条件は年
金受給者であることである｡というのは民間の食堂と競
争してはいけないからである｡しかし､身障者手帳など
はないのでそれを証明するものはなく自己申告である｡
なお､高齢者住宅に住む人を訪ねてきた家族などは一緒
に食事をすることができる｡
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5.まとめ
デンマークの高齢者住宅やプライエムの個室をみてみ
ると､廊下という空間がない｡玄関を入ると小さな玄関
ホールがあるか､または玄関から直接LDKへと続いて
いる｡玄関ホールからはトイレ･シャワー室につながっ
ている｡大抵は1LDKのプランとなっており､平均住戸
面積は食堂などの共用部分も含めてで65rfとなっている
(居住部分のみでは50rd弱)｡寝室のみ個室化されている
が､それ以外はカーペットなどでゆるやかに空間を分節
している｡日本の高齢者 ･障害者住宅では､身近にある
大阪市営住宅をみると廊下をとったプランとなっており､
無駄な空間となっている｡これは日本では住宅の質を測
る尺度として､何LDKかという尺度が一般化 している
ことに起因していると考えられる｡しかし､部屋数を増
やすために廊下をっけて小さな室をたくさんつくること
で､かえって住みづらい空間となっている｡デンマーク
では大抵が1人暮らしであるという点 もあるが､ 日本で
も2人暮らしが多く見られる｡ そうするとあまり部屋数
を増やしても意味がないと考えられる｡特に車椅子使用
においては､ワンルーム的な空間を家具などで適宜仕切
って使用する方が良いのではないかと､改めて考えさせ
られた｡
Odense市の高齢者住宅では玄関以外の建具は引き戸
となっていたが､それ以外の施設ではトイレのみ引き戸
で､他の建具は開き戸となっており､敷居の段差もあっ
た｡歩道にしても石畳であったりと､車椅子使用には必
ずしも適していない｡つまりバリアが存在しているので
ある｡しかし､デンマークでは車椅子の人が困っている
と誰彼なしに手を貸す｡これもバリアフリーである｡デ
ンマークでは､国民に困っている人には手助けするとい
う意識が根付いているために､物理的に完壁にバリアを
なくす必要がない｡できなければ手を貸せばよいのであ
る｡日本とデンマークではバリアの概念が基本的に異な
っていると考えられる｡日本のバリアフリーの考え方は
アメリカ型のヒステリックな考え方ではなかろうか｡異
常なまでに段差をなくすことに執着しているように思わ
れる｡たとえそれでバリアがなくなったとしても､人の
心が変わらないと住み良い国にはならないのではなかろ
うか｡
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Summary
ThispaperisareportonaninvestigationofdwelingforelderlyandwelfareinstitutionsinDenmarkwe
havecarriedoutfrom August 20thtoAugust 28th,2000.
ThethreeprlnCiplesofwelfare:residentialcontinuance,self-determinationanddevelopmentofthere-
●
● ●
SourcesoftheelderlyarethebasicprlnCiplesofwelfareinDenmark.AndtheyarecarrylngOuttheirwelfare
●
policyunderthesethreeprlnCiples.
InDenmark,tokeeponlivinglntheirhouses,theyprovideseveralserviceforelderlywhichare:Homehelp,
●
Dayhomes,Daycenter,Housingimprovement,Equipmentandaid-facilities,Mealsandwheels,Alarm sys-
tem,Transportation,andHouslngSforelderly.HouslngSforelderlyconsistofDwelingsforelderly,Sheltered
●
●
dwelingsandNurslngHome.SheltereddwelingsandNurslngHomehavenotconstructedafter1988,however
●
theinstitutionswhichconstructedbefore1988arestiluslng.
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